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к снижению заболеваемости (-1,8%, р<0,01), средний уровень заболеваемости был в 52 

раза ниже, чем в допрививочном периоде, но сохранялась выраженная периодичность.  

В 90-е годы были пересмотрены противопоказания к АКДС вакцине в сторону их 

уменьшения, что отразилось и заболеваемости коклюшем: в период 2000-2011 г. 

заболеваемость была в 4 раза ниже, чем в предыдущем периоде, и не превышала 2, 

многолетняя динамика характеризовалась умеренной тенденцией к росту (+2,6%, р<0,05) 

и большей длительностью периодов. 

В пятом периоде (2012-2015 гг.) заболеваемость находится в пределах от 2 до 6 и была 

выше в 4 раза, чем в 2000-20011 г. 

Выводы 

Проявления коклюша в 1951-2015 гг. зависели от организации 

противоэпидемических мероприятий. Рост заболеваемости в последние годы обусловлен 

изменением подходов к диагностике: стандартное определение коклюша и применением 

для подтверждения диагноза ИФА и ПЦР. Улучшение диагностики позволит лучше 

организовывать противоэпидемические мероприятия. 

 

 

Лептоспироз – актуальная природно-очаговая зоонозная инфекция 

Тульской области 

Полищук Мария Валерьевна 

Рязанский государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Рязань 

Научный(-е) руководитель(-и) – доктор медицинских наук, доцент Здольник Татьяна 

Давыдовна, Государственный медицинский университет имени академика И.П. Павлова, 

Рязань 

 

Введение 
Лептоспироз - одна из наиболее распространенных природно-очаговых инфекций в 

России. Ежегодно на территории более 50 субъектов нашей страны регистрируют от 650 

до 2500 случаев заболевания людей лептоспирозами. Тульская область относится к 

территориям, неблагополучным по лептоспирозу. К 1999 году на территории всех районов 

области подтверждено существование природных очагов лептоспироза серогруппы 

Grippotyphosa. 

Цель исследования 
Выявление уровня, динамики и территориального распределения заболеваемости 

лептоспирозом в Тульской области за последние 20 лет.  

Материалы и методы 
В работе использованы данные статистических отчетов ФБУЗ «Центр гигиены и 

эпидемиологии в Тульской области» по заболеваемости населения лептоспирозом и 

материалы Государственных докладов «О состоянии санитарно-эпидемиологического 

благополучия населения в Российской Федерации» за 23 года с 1992 по 2014 гг, 

обработанные с использованием программ Excel, Statistica.60. 

Результаты 
Инцидентность лептоспирозами в Тульской области, также как и в Российской 

Федерации, имеет выраженную тенденцию к снижению, которая особенно значительно 

проявляется в последние годы. Вместе с тем средний уровень заболеваемости данной 

инфекцией за весь период наблюдения выше среднероссийского показателя в 4,9 раза 

(Р‹0,01) и даже в последние семь лет, несмотря на значительное снижение, продолжает 

превышать заболеваемость по России в 3,5 раза (Р‹0,05). Инцидентность лептоспирозом в 

1992-2014гг менялась от 0,1 до 21,1 на 100 000 населения. В динамике заболеваемости 

выявлена определенная цикличность с 7-8-летними интервалами повышения 

инцидентности. За 23 года наблюдения наибольшее число случаев лептоспироза – 867 из 
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1518 (57,1%) зарегистрированы в г.Туле. Среднее значение инцидентности лептоспирозом 

в районах области – 2,18±0,84. К числу территорий, в которых среднемноголетний 

показатель заболеваемости превысил верхнюю доверительную границу средней 

величины, относятся Алексинский, Белевский, Дубенский, Киреевский, Ленинский, 

Одоевский, Новомосковский и Ясногорский районы. Анализ территориального 

распределения заболеваемости лептоспирозом показал, что эндемичные районы 

расположены в основном на севере и в центральной части региона в зоне 

широколиственных лесов. 

Выводы 
 В настоящее время заболеваемость населения Тульской области лептоспирозом 

имеет выраженную тенденцию к снижению, при этом высокий среднемноголетний 

показатель инцидентности свидетельствует об активном функционировании очагов 

данной инфекции на территории региона. В число наиболее неблагополучных входят 

самые населенные территории области. 
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Введение 
Сходство клиники парвовирусной инфекции (ПВИ) и других острых экзантемных 

заболеваний создает трудности для дифференциальной диагностики и требует 

использования лабораторных методов верификации диагноза. В рамках Программы 

Европейского регионального бюро ВОЗ по элиминации кори и краснухи с 2005 г. в 

Беларуси все образцы с лабораторно отвергнутыми диагнозами кори и краснухи 

исследуются на парвовирусную инфекцию. 

Цель исследования 
Охарактеризовать эпидемический процесс в 2005-2015 гг. на основании анализа 

лабораторно подтвержденных случаев. 

Материалы и методы 
Использованы данные лабораторного обследования пациентов, имеющих 

клинические критерии кори и краснухи. IgM антитела к парвовирусу В19 выявляли 

методом ИФА с использованием коммерческих наборов Biotrin, DRG, Virion/Serion 

(Германия). Заболеваемость оценивали по экстенсивным (%) и интенсивным показателям 

на 100 000 населения или соответствующей возрастной группы. Для выявления сезонного 

подъѐма применяли метод Пуассона. Доверительные интервалы (ДИ) – методом 

Клоппера-Пирсона. 

Результаты 
Многолетняя динамика характеризовалась заболеваемостью от 0,17 до 2,03 на 

100000, умеренной тенденцией к росту (Тпр = 4,49%), цикличностью от 1,5 до 3,5 лет и 

амплитудами от 0,26 до 1,75 на 100000. Случаи ПВИ выявлялись круглогодично, однако 

минимальные показатели регистрировались с июля по январь, максимальная 

заболеваемость достигалась к апрелю (0,186 на 100000). Сезонный подъем продолжался 5 

месяцев 18 дней с 6 февраля по 26 июля. В годы неблагополучия сезонный подъем 

продолжался 6 месяцев с 29 января до 27 июля. В годы эпидемического благополучия 

сезонный подъем позже начинался, раньше заканчивался, был короче на 1 месяц и 20 дней 


